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grama, que se ha convertido en un método diagnóstico quenestesiólogo Intensivista, Profesor Asociado, Facultad de Medicina
a evaluación de los trastornos de la coagulación que pre-
entan los pacientes críticos tradicionalmente se realiza
asándose en el tiempo parcial de tromboplastina (PTT)
ctivada y en el tiempo de protrombina (PT) normalizado utili-
ando el índice internacional normalizado (INR), que nos dan
na información del tiempo de formación del coágulo después
e la adición de reactivos exógenos. El PTT fue disen˜ado para
eterminar deﬁciencias en los factores VII, IX y XI, mientras
ue el PT, por su parte, lo fue para detectar deﬁciencias en los
actores II, V, VII y X, y desde el punto de vista clínico se utiliza
ara el seguimiento de los pacientes que están siendo tratados
on warfarina1.
Estas pruebas deben ser interpretadas con cautela, puesto
ue no están midiendo la actividad in vivo, dejando de lado
a evaluación de la interacción vascular y plaquetaria que
udiese estar propiciando un sangrado y, de esta manera,
obreestimando la competencia hemostática, en especial en
os pacientes que se presentan hipotérmicos2. Complementa-
iamente se acostumbra a determinar el recuento plaquetario
in que este nos informe acerca de la función, para lo cual
e tienen las pruebas de adhesión y agregabilidad plaqueta-
ia también con sus limitantes, debido a la baja sensibilidad
ara detectar el efecto de dosis bajas de antiagregantes pla-
uetarios.El nuevo abordaje de la activación de la coagulación
e sustenta sobre la base en que las 2 vías tradicionales inter-
ctúan concomitantemente con las plaquetas y otras células,
omo monocitos y ﬁbroblastos, lo que nos conduce a enten-
er la propiedades viscoelásticas de la sangre postuladas por el
octor Kang et al. para el manejo de la coagulopatía durante el
rasplante hepático y la cirugía cardíaca con circulación extra-
orpórea. Esto ha sido posible gracias a la tromboelastografía,
ue evalúa las diferentes fases de la coagulación, que se ini-
ia con el tiempo de reacción que corresponde a la generación
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de tromboplastina y reﬂeja la función del sistema intrínseco,
especialmente la actividad de los factores XII, XI y VIII, seguido
por el tiempo de coagulación, que mide la velocidad de forma-
ción de un coágulo de cierta solidez debido a la función del
sistema intrínseco, las plaquetas y el ﬁbrinógeno, seguido de
la evaluación de la ﬁbrinólisis y otras medidas, como el ángulo
alfa —que representa la velocidad de formación de un coá-
gulo sólido—, la máxima amplitud —que será la amplitud más
grande que tiene el coágulo y es una función de la elastici-
dad del coágulo—, y ﬁnalmente el índice de lisis del coágulo,  que
es el porcentaje del coágulo que ha presentado ﬁbrinólisis en
30 min3-5.
El examen de tromboelastografía puede identiﬁcar tras-
tornos especíﬁcos como la disminución de factores de
coagulación y/o alteración plaquetaria, y se puede observar
la relación existente entre plaquetas, ﬁbrinógeno y proteínas
de la coagulación.
La identiﬁcación de la coagulopatía dilucional se hace por
el recambio volumétrico que experimentan los pacientes con
trauma, sumado a la hipotermia, el reconocimiento de la
coagulación extravascular diseminada por la activación de
la coagulación y el consumo de factores con la consecuen-
cia ﬁnal de la disminución en la capacidad procoagulante.
Todos estos conceptos son revisados por los doctores Gál-
vez y Cortés en su artículo de revisión «Nuevos conceptos
en la ﬁsiología de la hemostasia y su correlación con la
coagulopatía asociada al trauma»6, exponiendo de manera
detallada los mecanismos ﬁsiológicos que intervienen en la
hemostasis y centrándose en la utilidad del tromboelasto-ombia.
ha demostrado beneﬁcios en pacientes quirúrgicos cardio-
vasculares y de trasplante hepático, al permitir estimar de
manera global los trastornos más  frecuentes de la coagulación
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y guiar de una manera más  objetiva y racional el uso de
hemoderivados7.
Sin embargo, queda por elucidar el valor de la tromboelas-
tografía en el diagnóstico y tratamiento de las anormalidades
de la coagulación en el paciente séptico8,9, pues está claro
que la mayoría de los trastornos de la coagulación en este
tipo de pacientes son secundarios a la activación sistémica
de las vías de la coagulación por agentes infecciosos y citoci-
nas (TNF-,  IL-1) que estimulan la liberación del factor tisular
desde los monocitos y el endotelio, cuando hay disrupción de
este último, y que de esta manera el abordaje de estas anoma-
lías consiste en corregir el trastorno primario que ocasionó la
cascada de eventos10.
En consecuencia, con lo anterior es perentorio evaluar la
evidencia disponible sobre el beneﬁcio de la utilización de la
tromboelastografía en otro tipo de pacientes críticos que no
sean los estados de sangrado secundarios a trasplante hepá-
tico, trauma o hemorragia obstétrica, y esto sobre la base de
preguntas planteadas previamente, lo cual permitiría realizar
la selección de los artículos según un proceso explícito para
seleccionar los artículos que puedan contestar las preguntas
planteadas, y de esa manera evitar sesgos en la selección de
los artículos.
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